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    ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﮔﺸﺎد ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و درﻣ ــﺎن ﭼﺸـﻢ ﺑﻄـﻮر دﻗﻴـﻖ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﻣﺎ ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آن ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﺟﺪي ﻣﻲﮔﺮدد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ
٥/٢ و ٥% ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١% ﺑﺮ اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻧﺒﺾ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔ ــﺎن
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸـﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺖ. اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش-lacinilC -revossorC
lairT ، از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل ٩٧٣١ ﺑﻪ ﻣﺪت ٦ ﻣﺎه روي ٧٩ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸــﻢ اﻧﺠـﺎم
ﺷﺪ. ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﭼﺸﻤﻲ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺪاﺧ ــﻞ اﺛـﺮ ﺑـﺎ
ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ روي ﻋﻨﺒﻴﻪ و ﻣﺮدﻣﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. در
ﭼﺸﻢ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ٦ ﻣﺮﺣﻠﻪ و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ١ ﻫﻔﺘﻪ اﺑﺘﺪا ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% ، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ
ﺑﻌـﺪ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥% ، ﺳـﭙﺲ ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١% ، ﺑﻌـﺪ اﺷـﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋـﻲ)ﻛﻨـﺘﺮل(، در ﻣﺮﺣﻠ ـــﻪ ﭘﻨﺠــﻢ ﻗﻄــﺮه
ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ٥ دﻗﻴﻘﻪ رﻳﺨﺘـﻪ
ﺷﺪ. در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻧﺒﺾ و اﻧﺪازه ﻣﺮدﻣﻚ، ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي ﺷـﺪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ٠٢ و ٠٣ و ٥٤ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﻳﻦ ﻗﻄﺮه، اﻧﺪازهﮔﻴﺮﻳﻬﺎ ﺗﻜﺮار ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊآوري ﺷﺪه
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري tset t driaP ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ. اﻓ ــﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــــﻲ ﺳـﻦ ١١ ﺗـﺎ ٠٧ ﺳـﺎل ﺑـﺎ
ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺳﻨﻲ ٣٩/١± ٣٤/٢٤ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ٥٤% زن و ٥٥% ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘــﺲ از رﻳﺨﺘـﻦ ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ
٥/٢% و ٥% در ﭼﺸﻢ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ٣/٦١ و ٢٢/٩ ﻣﻴﻠﻴﻤ ــﺘﺮ ﺟﻴـﻮه و در
ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ١٤/٥ و ٥٧/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮادﻳﻜﺎردي در ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% ﺑﻴﺸــﺘﺮ از ٥/٢%
و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ٩-٥ ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒـﻮد)٥٠/٠>P(. اﻓﺰاﻳـﺶ ﻗﻄـﺮ ﻣﺮدﻣـﻚ ﺑـﺎ
ﻣﺼﺮف ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ، ٥٧/٠± ٥٣/١ ﻣﻴﻠﻴﻤــﺘﺮ، ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ٥% ، ٥٩/٠± ٥٩/١ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ، ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١%،
٥٩/٠± ٩/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــﺮ، ﺳــﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ﺑـﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـــﻦ ٥/٢% ، ١٦/٠± ٥٢/٤ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــــﺮ و ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت و
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥%، ٨٥/٠ ± ٥٥/٤ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد داﺷﺖ)٥٠/٠<P(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺪازه ﻣﺮدﻣﻚ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴ ــﻦ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% و ٥% وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ)٥٠/٠raweN cM
> P ,tseT(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﻄ ــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% و ٥% روي ﻧﺒـﺾ و ﻓﺸـﺎر
ﺧﻮن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮد)در ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت واﺿﺢﺗﺮ اﺳــﺖ( و ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻧـﻬﺎ ﺑـﺮ
اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ)ﻫﺮ دو، ﻣﺮدﻣﻚ را ﺣﺪاﻗﻞ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﮔﺸـﺎد ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ(، ﺗﻮﺻﻴـﻪ
ﻣﻲﺷﻮد از ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ﺑﻪ ﺟﺎي ٥% در ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ   ٢ – ﻣﺮدﻣﻚ  ٣ – ﻓﺸﺎرﺧﻮن  
I( داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳـــﺶ، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( رزﻳﺪﻧﺖ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺗﺴﺎع ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮدﻣﻚ ﺑـﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﭼﺸﻢ 
ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٠١% ﻳﺎ ٥% ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ آﻧﺘﻲ 
ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ، راﻳﺞﺗﺮﻳﻦ داروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺗﺴـﺎع ﻣﺮدﻣـﻚ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮد. 
     ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻋـﺮوق 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ و دﻫﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب ﮔـﺮدش ﺧـﻮن 
ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ)١(. 
     ﻫﺮ ﭼﻪ ﻏﻠﻈﺖ و ﺟـﺬب ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫــﺪ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
ﺑﻌﻀﻲ از داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر. ﺟﺬب و اﺛﺮ آن را ﺗﺸــﺪﻳﺪ 
ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ)٢(. 
     ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺬب ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ﻃﻴﻔﻲ از ﻋﻼﺋﻢ و 
ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﭙـﺶ ﻗﻠـﺐ، ﺳـﻨﻜﻮپ، ازدﻳـﺎد ﻓﺸــﺎرﺧﻮن، 
آرﻳﺘﻤﻲ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد. ﭘﺎره ﺷﺪن آﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻣﻐـﺰي و 
ﺧﻮن رﻳﺰي زﻳﺮ ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺣﺘـﻲ ﻣـﺮگ ﻧـﻴﺰ در اﻳـﻦ 
راﺑﻄﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)٣و٤(. 
     ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٧ ﺗ ــﺎ ٠٢ دﻗﻴﻘـﻪ ﭘـﺲ از 
رﻳﺨﺘﻦ آن در ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺒ ــﺾ و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد)١و٥(. 
     ﺑﻌـﺪ از ﭼﻜـﺎﻧﺪن ١ ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴـﻞ اﻓﺮﻳـﻦ ٠١% در ٢ ﺗ ـــﺎ ٦% 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﮔﺮ در ﻫ ــﺮ دو ﭼﺸـﻢ ﺑـﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ٠١ دﻗﻴﻘـﻪ ٣ ﺑـﺎر رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﻮد، ﻓﺸـﺎر ﺳﺴـﺘﻴﻮﻟﻴﻚ و 
دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ در اﻓـﺮاد ﻧﺮﻣــﺎل و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﻴﻮ از ٠١ ﺗــﺎ ٠٤ 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــﺮ ﺟﻴﻮه اﻓﺰاﻳـــﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ)٣( ﻛﻪ اﻳﻦ درﺣـﺎﻟﺘﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻠﻴﻨﻚ ﻳﺎ راﻫﺮوي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺪون ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ و 
در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض دارو ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻏﻠﻈــﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻓﻨﻴـﻞ اﻓﺮﻳـﻦ ٠٢ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﭼﻜﺎﻧﺪن ﻗﻄﺮه دﻳﺪه ﻣﻲﺷ ــﻮد و ٠٣ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠﻮﻳـﺰ در 
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲﺷﻮد)١و٦(. 
     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داروي 
ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه اﺳـﺖ. ﻃﺒـﻖ 
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد، اﺗﺴﺎع ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ)٧(. 
    ﺑﺮاي اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ از ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥% ﺑـﺎ ﺗـﺮوﭘﻴﻜـﺎﻣﻴﺪ ١% 
ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳــﺖ. ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴـﻞ اﻓﺮﻳـﻦ ٠١% و 
٥/٢% ﻧﻴﺰ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻫــﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد 
ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴـﻞ اﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% و 
ﺣﺘﻲ ١% ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ٠١% ﺗﻨﻬﺎ ﻳ ــﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻣﻴﺪ ١% ، اﺗﺴﺎﻋﻲ ﺗﺎ ٨ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻨﺪ)٢١ـ٧(.  
    ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﭘﺎراﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، 
ﺑـﺎﻋﺚ ﺗﻨﮕـﻲ)ﻣﻴـﻮز( ﻣﺮدﻣـﻚ ﻣﻲﺷـﻮد و ﻗﻮﻳـﺘﺮ از ﻋﻀــﻼت 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ رادﻳﺎل و ﻛﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاي اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣـــﻚ اﮔـﺮ ﻓﻘـﻂ از ﻓﻨﻴـﻞ اﻓﺮﻳـﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﻮد، اﺗﺴﺎﻋﻲ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﮔﺮدد ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﻧ ــﻮر ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺨﺘـﻞ 
ﺷﺪه و ﻣﻴﻮز ﺣﺎﺻﻞ در ﻣﻌﺎﻳﻨـ ـــﻪ اﺧﺘـﻼل اﻳﺠـﺎد ﻣﻲﻛﻨـﺪ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﻴـﻦ ﺟﻬــــﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻓﻨﻴـﻞ اﻓﺮﻳـﻦ، ﺑـﺮاي ﻓﻠــﺞ ﻋﻀﻠـﻪ 
اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﻣﺮدﻣ ــﻚ از ﻳـﻚ ﻗﻄـــﺮه آﻧﺘﻲﻛﻮﻟﻴـﻨﺮژﻳــــﻚ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﺗــﺮوﭘﻴﻜــﺎﻣﻴﺪ ١% ﻳــﺎ ﺳــﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘــﻮﻻت ١% ﻧــﻴﺰ اﺳ ـــﺘﻔﺎده 
ﻣﻲﺷﻮد)٨و٣١و٤١(. 
     در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻗﻄﺮه ﻣﻴﺪرﻳﺎﺗﻴﻜﻲ ﻛﻪ اﺗﺴﺎع ﻛﺎﻓﻲ اﻳﺠـﺎد 
ﻛﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻋ ــﻮارض ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ،ﺗﻮﺻﻴـﻪ 
ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و از ﭼﻨﻴـﻦ ﮔﺰارﺷـﻲ در اﻳـﺮان ﻧـﻴﺰ ﺑﻲاﻃ ـــﻼع 
ﻫﺴﺘﻴﻢ. 
    ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ اﺛﺮ ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% و ٥% را ﺑـﻪ 
ﺗﻨـﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١% ، ﺑـﺮ ﻣـﻴﺰان اﺗﺴـﺎع 
ﻣﺮدﻣﻚ و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ 
ﻛﻨﻴﻢ و در ﺻﻮرﺗـــﻲ ﻛﻪ ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ﻧﻴﺰ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﺗﺴـﺎع 
٦ ﻣﻴﻠﻴـﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻦ ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﻴـﻚ 
ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﻄﺮه ٥% ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﮔﺮدد ﺗﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و در 
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد. 
     ﺗﻔﺎوت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـــﻲ، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪاﺷﺘﻨـﺪ ﻳﺎ اﻓـﺮاد دﻳﮕــﺮي ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻛﻨـﺘﺮل ﺧـﻮد ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﻏﻠﻈﺘﻬﺎ و رژﻳﻤﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
راﻫﮕﺸﺎﻳـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴـﺮي ﻗﻄــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ﺑـﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ                                                                                      دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ ﻣﺸﻔﻘﻲ 
٧٣٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط و راﺣﺘﻲ ﺧﻴﺎل اﻗــﺪام ﺑـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ  ﻧﻤﺎﻳﺪ. 
     
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﺑﻪ روش revossorC 
lairt lacinilc dellortnoc از ﻣﻴ ــﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ از ﻣﻬﺮﻣﺎه ٩٧٣١ ﺑﻪ ﻣﺪت ٦ ﻣﺎه ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي 
اﺗﻔﺎﻗﻲ)modnaR( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﻓـﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﭼﺸـﻤﻲ ﻧﻈـﻴﺮ 
ﮔﻠﻮﻛﻮم، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﻳ ــﻬﺎي 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮدﻣﻚ و ﻋﻨﺒﻴﻪ و اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮاي اﺷـﻜﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، از 
داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﻲﻛﺮدﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓـﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، ﻋﺮوﻗـﻲ، 
ﻣﻐﺰي و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺲ از آﮔﺎه ﺷﺪن و دادن رﺿــﺎﻳﺖ، 
در ٦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ١ ﻫﻔﺘـﻪ از ﻫـﻢ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ رزﻳﺪﻧـﺖ 
ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ و آراﻣـﺶ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﺸﺴﺘﻪ در ﻳﻚ اﺗﺎق ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻧ ــﻮر ﻣﺸـﺨﺺ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺟﻴـﻮهاي و ﮔﻮﺷـﻲ ﻟﻴﺘﻤـﻦ و ﻧﺒـﺾ 
رادﻳﺎل دﺳﺖ ﭼﭗ و ﻗﻄ ــﺮ ﻣﺮدﻣـﻚ ﺑـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄـﺮ 
ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘ ــﻲ ﻣﺮدﻣـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﻂﻛـﺶ ﻣـﺪرج ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮي 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷﺪ. 
     در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول در ﻫﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر اﺑﺘـﺪا ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﻧﺒـﺾ و 
اﻧﺪازه ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ در ﻛﻠﺪوﺳﺎك 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﭼﺸﻢ ١ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ، ٣ ﺑﺎر ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
٥ دﻗﻴﻘﻪ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻧﺒﺾ و اﻧﺪازه ﻣﺮدﻣ ــﻚ ﺑـﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ٠٢ و ٠٣ و ٥٤ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از رﻳﺨﺘﻦ اوﻟﻴﻦ ﻗﻄﺮه ﻣﺠﺪدًا 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 
    ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺎ اﻳ ــﻦ ﺗﻔـﺎوت 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟ ــﺎي ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% از ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥% 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم از ﻗﻄﺮه ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘــﻮﻻت ١% و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﭼﻬﺎرم ﻗﻄﺮه اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﻛﻨـﺘﺮل و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪا ﻗﻄﺮه ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١% ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ ٥ دﻗﻴﻘـﻪ 
ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ، ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ٥ دﻗﻴﻘ ــﻪ، ٣ ﺑـﺎر از ﻫـﺮ دو 
ﻗﻄﺮه رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻗﻄــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥% ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕـﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻧﺒـﺾ، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و 
ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻗﻄﺮهﻫﺎي اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ 
٥% از آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺳــﻴﻨﺎدارو ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺮف 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳ ــﻦ ٥/٢% ، ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥% ﺗﻮﺳﻂ آب ﻣﻘﻄﺮ رﻗﻴﻖ ﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻴﻂ و وﺳﺎﻳﻞ اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد و رﻳﺨﺘــﻦ ﻗﻄـﺮه و 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮﻳﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻚ رزﻳﺪﻧ ــﺖ ﭼﺸـــﻢ ﭘﺰﺷﻜــﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼـ ـــﺺ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﺑـﺮ 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﺷ ــﺪ ﺗـﺎ ﻋﺎرﺿـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه را رﻓـﻊ 
ﻧﻤﺎﻳــــﺪ. ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﺛﺒــــﺖ ﺷـــﺪه ﭘــــﺲ از ﺟﻤـﻊآوري و 
ﻣﺮﺗﺐ ﻛﺮدن و دﺳ ــﺘﻪﺑﻨﺪي ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 




    از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ٩٧٣١ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ٦ ﻣـﺎه، ٠٨٤ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷــﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ آﻧـﻬﺎ در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻌـﺪي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ٧٩ ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ١١ ﺗـﺎ ٥٧ 
ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳــﻨﻲ ٩٠/١ ±٣٤/٢٤ ﺳـﺎل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛـﺎﻣﻞ در ٦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ٥٤% زن و ٥٥% ﻣ ـــﺮد 
ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻗﻄ ــﺮه، ﺣﺪاﻛـﺜﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ 
٤٧/٩ ± ٦١١ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ٣٨/٥ ± ٧/٩٧ و ﺣﺪاﻗــﻞ ﻓﺸــﺎر 
ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ٣٥/٨ ± ٥٧/٣٩ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ٧٧/٥ ±٥٥ 
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﻲدار آﻣـﺎري وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻗﻄﺮهﻫ ــﺎ ٥/٢ ﺗـﺎ ٤ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ٥٧/٠ ± ١/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤ ــﺘﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑﻴـﻦ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ                                                                                      دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ ﻣﺸﻔﻘﻲ  
٨٣٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸــﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل) اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ( و ﮔﺮوه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ﻧﺸـﺎن 
داد ﻛــﻪ از ﻧﻈـــﺮ آﻣــﺎري اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـــﻲداري وﺟ ــــﻮد 
ﻧﺪارد)٥٠/٠ >P(. دو ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻗﻄ ــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥% دﭼﺎر ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮد و ﭘﺲ از 
ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ.  
    ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸـﺎرﺧﻮن در ٥٤ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ﺑﻴﺸــﺘﺮ از ٠٢ دﻗﻴﻘــﻪ ﺑﻌــﺪ از آن ﺑــﻮد. ازدﻳــﺎد 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺼـﺮف ﻗﻄــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥% ، ١٢/٦١ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺟﻴـﻮه و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻗﻄـﺮه ٥/٢% ﺑﻴﻨ ـــﻲ، 
٢٦/٩ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑـﻮد در ﺣﺎﻟﻲﻛـﻪ ازدﻳـﺎد ﻓﺸـﺎر ﺧــﻮن 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻗﻄﺮه ٥/٢% ، ١٤/٥ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ از 
ﻗﻄﺮه ٥% ﻳﻌﻨﻲ ٧/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤ ــﺘﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
اﺧﺘﻼف ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در ٢ ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲدار ﻧﺒـﻮد)٥٠/٠ >P( 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(. 
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺒﺾ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻗﻄﺮه ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل)اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ( از ﻧﻈ ــﺮ آﻣـﺎري اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف ﻗﻄﺮهﻫـﺎي ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% و ٥% ، 
ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﻣﺘﻮﺳﻂ ٩ ﭘﺎﻟﺲ در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در 
ﮔـﺮوه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥% ﺑﻴـﺶ از ٥/٢% دﻳـﺪه ﺷـﺪ اﻣـﺎ اﺧﺘـﻼف 














اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% 
ﻛﻤﺘﺮ از ٥% و در ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤـﺘﺮ از 
ﻗﻄﺮه ﺳ ــﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١% ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮد)٥٠/٠<P(. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻗﻄـﺮ ﻣﺮدﻣــﻚ در 
٥٤ دﻗﻴﻘــــﻪ ﺑﻌـــــﺪ از ﻗﻄـــــﺮهﻫﺎي ﻓﻨﻴـﻞاﻓﺮﻳــــــﻦ ٥% و 
ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١% ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ٧٩/٤ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ در اﻳ ــﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ)ﺷﺸــﻢ( ﺑﻄـﻮر 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ٦٩/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١(. 
    اﻓﺰاﻳـﺶ ﻗﻄـﺮ ﻣﺮدﻣـﻚ در ﻗﻄﺮهﻫـﺎي ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% ﺑـﺎ 
ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١% ، ٨/٤ ± ٥/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﺑﻪ دﻧﺒــﺎل ﻣﺼـﺮف 
ﻗﻄـﺮه ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١% ﺗﻨـﻬﺎ ٨٠/٣ ± ٨٣/٤ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ و ﺑ ــﺎ 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% ﺗﻨﻬﺎ ٥/١ ± ٣٣/٢ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% 
ﺗﻨﻬﺎ ٧٠/١ ± ٣٧/١ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﻗﻄﺮهﻫﺎ ﺑﺮ ازدﻳﺎد ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ﻋﺒــﺎرت 
ﺑﻮد از: ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳ ــﻦ ٥/٢% ، ١٧/٠ ± ٥٣/١ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺑـﺎ 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% ، ٥٩/٠ ± ٥٩/١ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘ ــﻮﻻت ١%، 
٥٩/٠ ± ٩/٣، ﺑـﺎ ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـــﻮﻻت ﻫﻤـﺮاه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳــﻦ ٥/٢%، 
٦٦/٠ ± ٥٢/٤ و ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘــﻮﻻت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻨﻴــﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥%، 
٨٥/٥ ± ٥٥/٤ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ.   
     در ٣ ﻣـﻮرد آﺧـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ٤،٥و٦، ﻗﻄـــﺮ ﻣﺮدﻣــﻚ 














ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻗﻄﺮهﻫﺎ روي اﻧﺪازه ﻣﺮدﻣﻚ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻧﺒﺾ ﺑﻴﻤﺎران ٥٤ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از رﻳﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮه در ﭼﺸﻢ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن gHmm ﻣﺮدﻣﻜﻬﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ <mm6 ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ mm ﻧﻮع ﻗﻄﺮه 
دﻳﺎﺳﺘﻮل/ ﺳﻴﺴﺘﻮل 
ﻧﺒﺾ دﻗﻴﻘﻪ/ ﺗﻌﺪاد 
٣٨ ١٧/٧٠١ ٠ ٧/٠ ± ٢/٣ اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ = اوﻟﻴﻪ 
١٨ ٢٧/٦١١ ٤% ٩/٠ ± ٦/٤ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ٥/٢% 
٩٧ ٢٧/٢٢١ ٢١% ٩/٠ ± ٢/٥ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ٥% 
٣٨ ١٧/٠١١ ٢٨% ٨/٠ ± ٢/٧ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١% 
٢٨ ٦٧/٧١١ ٨٩% ٦/٠ ± ٥/٧ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت و ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% 
٩٧ ٤٧/٤٢١ ٠٠١% ٥/٠ ± ٨/٧ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت و ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ                                                                                      دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ ﻣﺸﻔﻘﻲ 
٩٣٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
     ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﻛﻪ آﻳﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧـﺪازه 
ﻣﺮدﻣـﻚ و واﻛﻨـﺶ آن ﺑـﻪ ﻗﻄﺮهﻫـﺎي ﻣﺘﺴـﻊ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮدﻣـﻚ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ٦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢( ﻛﻪ از ﻧﻈــﺮ ﺗﻌـﺪاد، اﻓـﺮاد در ﻫـﺮ 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮدﻧﺪ. اﻧ ــﺪازه اوﻟﻴـﻪ و ﺗﻐﻴـﻴﺮات 
ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣ ــﻚ ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎي ﺳـﻨﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
    ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ اﻧ ــﺪازه اوﻟﻴـﻪ ﻣﺮدﻣـﻚ 
















    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥/٢% ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١% ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻄ ــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥% 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١% ، ﻣﺮدﻣﻜﻲ ﺑﺎ اﺗﺴــﺎع ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮي 
اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛـﺎﻓﻲ 
اﺳـﺖ. اﻣـﺎ اﻳـﻦ اﺗﺴـﺎع ﻛﻤـﺘﺮ از اﺗﺴـﺎﻋﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮه 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻗﻄـﺮ ﻣﺮدﻣـﻚ ٥٤ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺼـﺮف ﻗﻄــــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـــﻦ ٥/٢% و ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ﺑــﻪ 
٦٦/٠± ٥٢/٤ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ رﺳﻴــﺪ. ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣـﻚ ﮔـﺰارش 
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ kloF ﺑﺎ ﻓﻨﻴـﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% و ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻣﻴـﺪ ١%،    
       ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﻗﻄـﺮ ﻣﺮدﻣـﻚ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺼ ـــﺮف 
ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﺘﺴ ــﻊ ﻛﻨﻨـﺪه در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ دﻫـﻪ ﭘﻨﺠـﻢ)٠٥-١٤ 
ﺳﺎل( و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ٣ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎري ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي دﻳﮕــﺮ اﻳـﻦ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﻲدار ﻧﺒـﻮد اﻣـﺎ 
درون ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑﻴـﻦ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢ و ٥% و ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑ ــﺎ 
ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١%، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮد)٥٠/٠ <P(. 
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه اوﻟﻴﻪ ﻣﺮدﻣــﻚ و واﻛﻨـﺶ آن 
ﺑﻪ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮدﻣﻚ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
















٢٨/٠± ٨/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد)٥١( ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺮدﻣـﻚ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ kloF اﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ ٣ ﻧﻮﺑـﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮهﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ١ ﺑ ــﺎر ﺗﻮﺳـﻂ kloF 
ﺑﻮده اﺳـــﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﺎ از ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١% اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﻄـﺎﺑﻖ را ﻧـﻴﺰ ﻣﺨﺘـﻞ ﻣﻲﻛﻨـــﺪ و ﺑـﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت و ﺗﺠﻮﻳــﺰ 
ﻋﻴﻨــﻚ ﺑﺮ ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻣﻴـــﺪ ارﺟﺢ اﺳـ ـــﺖ اﻣـﺎ اﻣﻜـﺎن ﻋـﻮارض 
ﻣﻮﻗﺖ روﺣﻲ رواﻧﻲ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑ ـﺎ آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﻳـﻦ ﻋـﻮارض در ﺑﻴـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣ ـــﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% و ٥% و اﺷﻚ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت روي ﺳﺎﻳﺰ ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
اﻧﺪازه ﻗﻄﺮ 
ﻣﺮدﻣﻚ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 




ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ٠٢ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ 
٥/٢% 
ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ٥٤ 








٥٤ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 
از ﻗﻄﺮه 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% 
ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ٠٢ 








٠٢ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 
از ﻗﻄﺮه اﺷﻚ 
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ٥٤ 





٧٨/٠ ± ٤/٣ ٧٨/٠ ± ٤/٣ ٢٠/١ ± ٧/٧ ٥/٠ ± ٤/٦ ٠٨/٠± ٧/٥ ٨/٠ ± ٥/٤ ٢٠/١ ± ٤/٥ ٢٠/١ ± ٣/٤ ٢٠/١± ٦/٣ 
٩١ 
٠٣-١٢ ﺳﺎل 
٥/٠ ± ٥/٣ ٥/٠ ± ٥/٣ ٦/٠ ± ٥/٧ ٦/٠ ± ٦٠/٦ ٦٧/٠± ٦/٥ ٧/٠ ± ٠٠/٥ ١٨/٠ ± ٦١/٥ ١٨/٠ ± ٥/٤ ٦/٠ ± ٦/٣ 
٧١ 
٠٤-١٣ ﺳﺎل 
٥/٠ ± ١/٣ ٥/٠ ± ١/٣ ٧/٠ ± ٥/٧ ٦/٠ ± ٢٠/٦ ٧٠/١± ٤/٥ ٧٠/١ ± ٠٠/٥ ٧٠/١ ± ٤/٤ ٧٠/١ ± ٠٠/٤ ٥/٠ ± ١/٣ 
٦١ 
٠٥-١٤ ﺳﺎل 
٥/٠ ± ٩/٢ ٥/٠ ± ٩/٢ ٨/٠ ± ٨/٦ ٤/٠ ± ٨٦ ٧/٠± ٥/٤ ٧/٠ ± ٠٠/٤ ٨/٠ ± ٧/٤ ٧٨/٠ ± ٩/٣ ٥/٠ ± ٩/٢ 
٤١ 
٠٦-١٥ ﺳﺎل 




٧/٠ ± ٢/٣ ٧/٠ ± ٢/٣ ٤/٠ ± ٧/٦ ٨/٠ ± ٨/٥ ٧/٠± ٥٠/٥ ٧/٠ ± ٠٠/٤ ٧/٠ ± ٣/٤ ٧/٠ ± ٠٠/٤ ٧/٠ ± ٢/٣ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ                                                                                      دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ ﻣﺸﻔﻘﻲ  
٠٤٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    ﻗﻄـﺮه ﺗـﺮوﭘﻴﻜـﺎﻣﻴﺪ روي ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤـﺘﺮي داﺷـﺘﻪ و 
ﺳﺮﻋﺖ اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﺑ ـﺎ آن زﻳـﺎدﺗﺮ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﻴـﻦ ﺟـﻬﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﮔﺮدد)٨،٤١،٦١و٧١(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ograM ﻣـﻴﺰان اﺗﺴــﺎع ﻣﺮدﻣــﻚ ﺑــﺎ ٣ ﺑــﺎر 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٠١%، ٩/٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﺑـﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٠١% ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻣﻴﺪ ١%، ٨ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺴ ــﻊﺗﺮﻳﻦ ﺣـﺎﻟﺖ 
ﻣﺮدﻣﻚ در ﮔﺰارﺷﻬﺎ اﺳﺖ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٠١% ﺑﻪ 
ﺗﻨــﻬﺎﻳﻲ ارﺟــﺢ اﺳــﺖ زﻳــﺮا ﺗﻄــﺎﺑﻖ را ﻣﺨﺘــﻞ ﻧﻜـــﺮده و 
ﺧﻴﺮﮔﻲ)eralG( ﻛﻤـﺘﺮي اﻳﺠـﺎد ﻣﻲﻛﻨـﺪ. در اﻳـﻦ ﮔـﺰارش ﺑـﻪ 
ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ٣ ﺑﺎر ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٠١% اﺷﺎره ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ)٧(. ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺳﻴﺮ اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺗﺴﺎع ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲآﻳﺪ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺮدﻣﻚ دارد و در 
ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻛﻨﺪ ﻟﺬا ﻧﻴ ــﺎزي ﺑـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% و ﻗﺒﻮل ﻋـﻮارض 
ﺧﻄﺮﻧﺎك آن ﻧﻴﺴﺖ)٨( 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ از ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳــﻦ ٠١% 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ و ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ﺑﺎ ٥% ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ. 
ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫـﺪف در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣــﻴﺰان اﺗﺴـﺎع را 
ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪﺳﻲ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨﺪ)٨١( و ﺗﻔ ــﺎوت 
اﻧﺪازه ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﻴـﺶ از ١ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ و ﻧـﻴﺰ ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪن آن در 
ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﻧـﻮر، ﺷﻜﺴـﺖ در ﻣﻴﺪرﻳـﺎز ﻓـﺮض ﺷـﺪه ﺑــﻮد)٨(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻗﻄـﺮ ﻣﺮدﻣـــﻚ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻗﻄــﺮه 
ﺳﻴﻜـﻠﻮﭘﻨﺘـــﻮﻻت ﺑــﺎ ﻓﻨﻴـﻞاﻓـﺮﻳــﻦ ٥/٢% و ٥% ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
٦٦/٠ ± ٨/٧ و ٨٥/٠ ± ٨/٧ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ)٥٠/٠ >P( ﻳﻌﻨﻲ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ٣ 
ﻧﻮﺑﺖ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳ ــﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١% در 
ﭼﺸﻢ، ﻣﻴﺪرﻳﺎز ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﺷﻮد. 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ازدﻳﺎد ﻗﻄﺮ ﻣﺮدﻣﻚ ﺑ ــﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥/٢% ﻣﻌﺎدل ٧/٠ ± ٥٣/١و٥% ﻣﻌـﺎدل ٥٩/٠ ± ٥٩/١ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻫﺮ دو ﺑﺎ اﺗﺴﺎع ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﻫﺪف ﻣﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ و اﺗﺴ ــﺎع 
ﻛﺎﻓﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮدﻧــﺪ اﻣﺎ ﺑ ــﺎ ﻗﻄــﺮه ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـــﻮﻻت اﺗﺴـﺎع 
٥٩/٠ ± ٩/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻓﻠـﺞ ﻋﻀﻠـﻪ 
اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﻣﺮدﻣﻚ در اﺛﺮ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲﻛﻠﻴﻨﺮژﻳﻚ اﻳﻦ ﻗﻄﺮه، در 
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺗﻨﮓ ﻧﻤﻲﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ را ﻣﻤﻜـﻦ ﻣﻲﺳـﺎزد ﺑـﻪ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠـﺖ از ﻗﻄﺮه ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣــﻮاردي 
ﻛﻪ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ﻧﻴﺰ ﻣﻨ ــﻊ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﻣﻲﺗـﻮان اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﺮد. 
    اﮔﺮﭼﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت دﻳﺮﺗﺮ از ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻣﻴﺪ ﺑﺨﺼــﻮص در 
ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺗﻴﺮه ﻣﺮدﻣﻚ را ﺑﺎز ﻣﻲﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻲﺗﻮان در ﺻـﻮرت 
ﻧﻴﺎز از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد)٤١و٩١(. 
    rennaT و repleH در ﮔﺰارﺷـﻬﺎي ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪاي ﻣـــﻴﺰان 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺗﺴﺎع ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥/٢% ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت را 
ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٠١% ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣـﺎ 
ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻛﻴﺪي ﺑﺮ آن ﮔﺰارﺷﺎت اﺳﺖ)٤و٠٢(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ gaeR ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﺳــﺖ، ﻗﻄـﺮه ٨ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴـﺘﺮي از ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٠١% را ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ )٢٣ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴ ــﺘﺮي( ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣ ــﻴﺰان ﻣـﺎده ﻓﻌـﺎل 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ در ﻫﺮ دو ﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد، ﻏﻠﻈــﺖ ﺑـﺎﻻ و ﺣﺠـﻢ 
ﻛﻢ ﻗﻄﺮه اﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮي در اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺪون آﻧﻜﻪ 
ﻋﻮارض ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ زﻳـﺮا ﺣﺠـﻢ ﻛـﻢ 
ﻗﻄﺮه واﻛﻨﺶ اﺷﻚ رﻳﺰش ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﺮده در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎده 
ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻧﻮار اﺷﻜﻲ)mliF raeT( ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﻣﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ 
درون ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﺪ.  
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي وارد ﻛﺎﻧﺎﻟﻬﺎي اﺷﻜﻲ و ﺑﻴﻨ ــﻲ 
ﺷﺪه و ﺟﺬب ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﻴﻚ ﺗﻘﻠﻴـﻞ ﻣﻲﻳـﺎﺑﺪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨﺪه ﺑ ــﻬﺘﺮ ﺟـﺬب و ﻋـﻮارض ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻛﻤـﺘﺮي ﺑـﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺷﻮد)٠١و٣١(. 
    ﻣﻘﺪار ﻣﺎده ﻣﺆﺛﺮ در ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳــﻦ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ و ﻏﻠﻈـﺖ 
ﻗﻄﺮه ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ. ﻳـﻚ ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٠١% ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ٧٦ 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴـﺘﺮ، ﺣـﺎوي ٧/٦ ﻣﻴﻠـﻲﮔـﺮم از اﻳ ـــﻦ دارو اﺳــﺖ. در 
ﺣﺎﻟﻲﻛﻪ ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥%، ٥٣/٣ ﻣﻴﻠـﻲﮔـﺮم و ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥/٢%، ٧٦/١ ﻣﻴﻠﻲﮔﺮم از اﻳﻦ دارو را دارد)٣(.  
    ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ وﺟــﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز اﺛـﺮات 
ﻣﺘﻔﺎوت از ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﻓﺰاﻳﺶ 
دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎه، ﺗﻔ ــﺎوت HP، ﻣـﻮاد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ                                                                                      دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦا… ﻧﻴﻚاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ ﻣﺸﻔﻘﻲ 
١٤٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و اﻧﺒﺎر ﻛﺮدن دارو و ﺑﺎﻗﻲ ﻣـﺎﻧﺪن دارو در ﻓﻀـﺎي 
اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺷﻚ رﻳﺰش و ﭘﻠ ــﻚ زدن و ﺧـﺎرج 
ﺷﺪن دارو از ﭼﺸﻢ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ. 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﻨﺎدارو 
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻳﻚ ﻣﺤﻤﻮﻟﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻤﻮﻟﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي رﻗﻴﻖ ﻛـﺮدن آن ﺑـﻪ ٥/٢% اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ. در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺒﺾ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮادﻳﻜـﺎردي 
رﻓﻠﻜﺴﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﻄ ــﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ 
٥/٢% و ٥% وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ)٥٠/٠ >P(. اﻣ ــــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ در ﻧﻮزادان ﺑﺨﺼﻮص ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻣﻲﺗﻮاﻧ ــﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﮔﺮدد)٦(.  
    دو ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥% 
دﭼﺎر ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻗﻄ ــﺮه ٥/٢% ﻣـﻮردي 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ. ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي از ﻋـﻮارض ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ و آرﻳﺘﻤﻲ، ﺗﻮﻗﻒ ﺗﻨﻔﺲ 
و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ)٣(. 
    ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﺮوق ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﻣﺠﺎري اﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻨــﻲ 
و دﻫﺎن ﺟﺬب ﺧﻮن ﻣﻲﺷﻮد)١( و اﮔ ــﺮ ﺑـﺎ ﺑﻌﻀـﻲ از داروﻫـﺎ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻄﺮه ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﻮد ﺟـﺬب آن ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﺷـﺪه و 
٠٢ دﻗﻴﻘﻪ ﭘ ــﺲ از ﻣﺼـﺮف ﻗﻄـﺮه، ﻏﻠﻈـﺖ آن در ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ 
ﺣﺪاﻛـﺜﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ اﻣـﺎ ﭘـﺲ از ٠٣ دﻗﻴﻘـﻪ در ﭘﻼﺳـــﻤﺎ ﻳــﺎﻓﺖ 
ﻧﻤﻲﺷـﻮد)٦(. ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ﺑـﺮ ﻋـﺮوق و ﻗﻠـﺐ ﻣﻨﺠـــﺮ ﺑﻪ 
ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و ﻛﻢ ﺷﺪن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ ﻣﻲﺷـﻮد. ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎدر اﺳﺖ اﻣـﺎ ﭼـﻮن در ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻲﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﺨﺼــﻮص در 
ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑ ــﻪ ﻣـﻴﺰان 
زﻳﺎدي وﺟ ــﻮد دارد و در ﻧـﻮزادان و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻢ وزن ﻧـﻴﺰ 
ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧ ـــﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥%، ١٣/٦١ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﺑﺎ 
٥/٢%، ٥٦/٩ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ١٤/٥ و ٥٧/٣ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴ ــﻮه ﺑـﻮد ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ٢ ﻧﻮع ﻗﻄﺮه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)٥٠/٠ 
>P(. از ﻃﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻋﺎدي ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ٥ ﺗﺎ ٠١ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴ ــﻮه 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺷـﺒﺎﻧﻪروز 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻨﮕـﺎم 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣﺆﺛـﺮ اﺳـﺖ. در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣ ــﻲ 
ﺑﻮده و ﻫﻴ ــﭻ داروﻳـﻲ ﻧـﻴﺰ ﻣﺼـﺮف ﻧﻤﻲﻛﺮدﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ در ١ 
ﭼﺸﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﺮه رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗ ـﺎ ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن ﺗـﻼش ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎﻟﺖ آراﻣـﺶ و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ. 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨـﺘﺮل ﺧـﻮد در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺗﻴﺮه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨﺪه روي 
آﻧﻬﺎ ﻣﺆﻳﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮب ﺑﺮ ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺑﺎ رﻧﮓ ﺗﻴﺮه اﺳﺖ)٩١(. 
    ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜ ــﺮده و ﻛﻨـﺘﺮل آﻧـﻬﺎ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. در ﺗﻤ ــﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻳﻚ رزﻳﺪﻧﺖ ﭼﺸﻢ ﺻﺒﻮراﻧﻪ اﻧ ــﺪازهﮔﻴﺮيﻫـﺎ را اﻧﺠـﺎم داد ﺗـﺎ 
دﻗﺖ ﻛﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ. 
    از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘ ــﻮﭘﻴﻠﻮﻣـﺘﺮ و ﻧﮕﺮﻓﺘـﻦ 
ﻋﻜﺲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
وﺳﻴﻌﺘﺮي داﺷﺖ اﻣﺎ ﭼﻮن ﻫﺪف اﺗﺴﺎع ﻣﺮدﻣﻚ ﺗﺎ ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤــﺘﺮ 
ﻳﺎ ﺑﻴــﺶ از ٦ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺑـﻮد)٥٤/٠ ± ٧/٦(، اﻣﻜـﺎن اﺷـﺘﺒﺎه در 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻛﻤ ــﺘﺮ ﺷـﺪه و ﺻﺤـﺖ اﻧـﺪازهﮔـﻴﺮي را ﻣﻲﺗـﻮان 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ. 
    ﺑﺎ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ١%، ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ 
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻗﻄﺮه ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ)٦١و٧١(. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭼﺸ ــﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ در ﺣﺎﻟﻲﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﻫﺮ دو ﭼﺸــﻢ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻗﻄﺮه رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲﺷﻮد و دوز و اﺛـﺮ داروي ﻣﺼﺮﻓـﻲ ٢ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ در آن ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻗﻄﺮه 
ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ ٥% در ١ ﭼﺸﻢ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳ ــﻦ ٥/٢% 
در ٢ ﭼﺸﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪاي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳ ــﻦ ٥% در ١ ﭼﺸـﻢ 
دارد ﻛﻪ ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﺪارد. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻗﻄﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ و 
ﻧﻮزادان ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺻﻴـﻪ ﻣﻲﺷـﻮد ﻓﻘـﻂ از 
ﻗﻄـﺮه ﻓﻨﻴﻞاﻓﺮﻳـﻦ ٥/٢% ﺑـﺎ ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻴﻤـــﺎر ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
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 ﻚـﻳ زا هدﺎﻔﺘـﺳا .دﻮـﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻴﻣﺎﻜﻴﭘوﺮﺗ ﺎﻳ تﻻﻮﺘﻨﭘﻮﻠﻜﻴﺳ
 تﻻﻮـﺘﻨﭘﻮﻠﻜﻴـﺳ و ﻦـﻳﺮﻓاﻞﻴﻨﻓ يوﺎـﺣ ﻪـﻛ ﺪﺣاو ﻲﺒﻴﻛﺮﺗ هﺮﻄﻗ
 يﺮﺘﻤﻛ ضراﻮﻋ و ﻪﺘﺷاد ﻚﻣدﺮﻣ ﺮﺑ ﻲﻓﺎﻛ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﹰﻻﺎﻤﺘﺣا ﺪﺷﺎﺑ
 ﻪــﺑ ياهﺮـــ ﻄﻗ ﻦـﻴﻨﭼ ﺖﺧﺎـﺳ و ﺪـﻴﻟﻮﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ دراد ﺮـﺑ رد
 .ددﺮﮔﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ وراد هﺪﻧزﺎﺳ يﺎﻬﺘﻛﺮﺷ
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COMPARISON OF MYDRIATIC EFFECT OF PHENYLEPHERIN 2.5% VS PHENYLEPHRIN
5% WITH AND WITHOUT CYCLOPANTOLATE IN THE CLINIC OF OPHTALMOLOGY OF
HAZRAT RASOOL HOSPITAL
                                                                                                  I                                          II
A. Nikeghbali, MD      L. Moshfeghi, MD
ABSTRACT
    The pupil should be dilated up to 6mm for eye examination, but systemic absorption of phenylepherin
eye drop (PE) leads to serious complications. This study compared the effect of 2.5% and 5%PE with and
without cyclopentolated 1% (CP) on pupillary dilation and pulse and blood pressure (BP) in patients
refering to out patient clinic. Inorder to reach to a less toxic dose of PE. This is a prospective, crossover
controlled clinical trial study since september 2000 to march 2001 on patients reffering to eye clinic,
Selected patients were not on any medication or ocular and systemic diseases influencing on pupil or
cardiovascular state. For each patient 6 phases tried, each one week apart. In the first phase pulse, BP and
pupil diameter measured, then one drop of 2.5% PE instilled in lower culdesac of one eye and repeated
after 5 minutes for 3 times. BP, pulse and pupil diameter measured 20, 30 and 45 minutes after the first
drop. This procedure was repeated with 5% PE, CP 1%, artificial tear drop (control), 2.5% PE+CP and 5%
PE+CE for second to sixth phase. Data collected compared and underwent statistical analysis with Paired
T test. 97 patients, 11 to 70 years old (mean=42.43±1.93), 55% male had completed 6 phases of trial.
Average systolic BP raise was 16.3 and 9.22mmHg and diastolic BP 5.41 and 3.75 mmHg for 5% and
2.5% PE respectfully, there was bradycardia of up to 9 pulse perminute, more in 5% PE group but these
changes were not statistically significant (P>0.05). Pupil diameter increase was 1.35+0.75 mm with 2.5%
PE. 1.95±0.95 with 5% PE, 3.9±0.95 with CP, 4.25±0.61 with 2.5% PE+CP and 4.55±0.58 mm with 5%
PE+CP which is statistically significant (P<0.05). Considering 6 mm pupil diameter for clinical use, there
was no differences between 2.5% and 5% PE (McNemar P>0.05). There was no differences between 2.5%
and 5% PE side effects on BP and pulse and dilation of pupil to 6mm statistically. Therfore 2.5% PE use
in clinical practice is safe satisfactory and recommended.
Key Words:   1) Phenylepherin drop   2) Pupil   3)Blood pressure
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